T.C.

....................................................................... 

OKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Okulunuzda ..............................................Sicil Numarası ile görev  yapmaktayım. Daha önce S.S.K. / Bağ-Kur’a tabi olarak geçen hizmetlerimin Emekli Sandığında birleştirilmesi için gerekli işlemlerin yapılmasını istiyorum. SGK hizmet dökümü, işyeri ünvan listesi ve çalıştığıma dair belgeler ekte sunulmutur. 

             Gereğini arz ederim.

İmza

Adı Soyadı

. . ./. . ./. . . .
Sigortalı Hizmetin Geçtiği İl   : 

SSK. Sicil No

:

Bağ-Kur Sicil No
:

Adı Soyadı

: 

Baba Adı

: 

Anne Adı

: 

Doğum Yeri 

: 

Doğum Tarihi

: 

Emekli Sicil No
            : 

T.C.Kimlik No
           : 
Adres :

Telefon :


